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Virtuaalitodellisuussovellukset ovat kehittyneet huomattavasti viime vuosikymmenten aikana ja 

teknologiaa on alettu hyödyntämään yhä laajemmin myös terveydenhuollon ja terapian 

konteksteissa. Tämä kandidaattitutkielma tarkastelee virtuaalitodellisuuteen perustuvan terapian 

käyttöä sekä arvioi, onko VR-terapia tutkimuskirjallisuuden perusteella osoittautunut 

hyödylliseksi menetelmäksi joko itsenäisenä hoitomuotona tai perinteisiä terapiamuotoja 

täydentävänä interventiona. 

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja perustuu pääosin vertaisarvioituihin 

tieteellisiin julkaisuihin. Tarkastelu kohdistuu erityisesti virtuaalitodellisuuteen perustuvaan 

altistus- ja siedätyshoitoon fobioissa, posttraumaattisen stressihäiriön (PTSD) hoidossa sekä 

VR:n käyttöön rauhoittavana, stressiä tai kroonista kipua lievittävänä menetelmänä. Lisäksi 

työssä käsitellään VR-terapian teoreettista taustaa, käytännön toteutusta, rajoitteita sekä joitain 

ajankohtaisia ja eettisiä kysymyksiä. 

Tutkimuskirjallisuuden perusteella VR-terapia on useimmissa tarkastelluissa tutkimuksissa 

tuottanut myönteisiä tuloksia, erityisesti silloin, kun sitä on hyödynnetty osana laajempaa 

terapeuttista kokonaisuutta. VR-interventioiden on havaittu lievittävän muun muassa ahdistus-, 

fobia- ja PTSD-oireita sekä tukevan stressin ja kivun hallintaa. Samanaikaisesti kirjallisuudessa 

korostuu kuitenkin useat rajoitteet, kuten tutkimusten pienet otoskoot, lyhyet seuranta-ajat, 

puutteelliset kontrolliasetelmat sekä teknologiset ja yksilölliset haasteet. Näiden tekijöiden vuoksi 

hoidon pitkäaikaisvaikutuksia ja kliinisesti merkittävää vaikutusta ei kaikissa tapauksissa voida 

vielä luotettavasti todentaa. 

Johtopäätöksenä VR-terapia näyttäytyy lupaavana, mutta edelleen kehittyvänä hoitomuotona, 

joka vaatii jatkossa laajempia ja metodologisesti vahvempia tutkimuksia sekä selkeämpää 

standardointia ennen sen mahdollista laajamittaista vakiinnuttamista osaksi kliinistä hoitoa. 

 

Avainsanat: VR-terapia, virtuaalitodellisuus, PTSD, mielenterveyshoito, kirjallisuuskatsaus 

 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 

Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 

☐   Ei  
☒   Kyllä 
 
 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 
tekoälysovelluksia: CoPilot Chat (Basic) 

 

 

Käyttötarkoitus: Oikeinkirjoituksen tarkastaminen.Tiivistelmän pohjan laatiminen. 

 

 

 

Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: Satunnaisesti joka osiossa 

 

 

 

 

Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien 
osat, joissa on hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden 
rikkomuksista. 
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1 Johdanto 
2010-luvun jälkeen odotukset ja ennusteet virtuaalitodellisuuden (VR) suhteen olivat 

korkealla, ja sen markkinapotentiaalia kuluttajakäytössä pidettiin tulevaisuudessa 

merkittävänä. Yleisesti kuitenkin voidaan varmaan jo sanoa, että VR ei yltänyt 

lähellekään sitä mitä markkinat siltä odottivat. Tähän on useita eri syitä, joita ei 

kuitenkaan tässä työssä käsitellä. 

VR mielletään usein ensisijaisesti viihdeteollisuuden, kuten videopelien käyttöön, 

mutta sitä hyödynnetään hyvin laajasti myös opetuksessa ja koulutuksessa. Esimerkkeinä 

tästä ovat lääketieteen VR-sovellukset, lentosimulaattorit sekä sotilaalliset sovellukset. Jo 

niinkin aikaisin kuin 90-luvulla tutkijat käyttivät virtuaalitodellisuutta mm. PTSD:n ja 

ahdistuksen hoidossa (Mazurek et al., 2019) ja tulevaisuudessa VR-teknologian 

potentiaalisesti laajeneva rooli  terveydenhuollossa tekee tämän aiheen ajankohtaiseksi.  

Tässä tutkielmassa tarkastelen VR:n käyttöä terapiassa, joko itsenäisenä 

hoitomuotona tai lisänä jo tapahtuvalle perinteisemmälle hoidolle ja erityisesti sitä, onko 

VR-terapia koettu hyödylliseksi menetelmäksi. Tarkastelu tapahtuu käyttäen hyödyksi jo 

aikaisemmin tehtyjä pääosin vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkielmani tarkoituksena ei 

ole esittää omaa empiiristä tutkimusta, vaan muodostaa kirjallisuuskatsauksen kautta 

kokonaisempaa kuvaa aiemmista johtopäätöksistä ja mahdollisista tulevaisuudenkuvista 

sekä teknologisista että eettisistä haasteista. 

Aihetta tarkastellaan erityisesti seuraavien VR-terapiamuotojen kautta: 

virtuaalitodellisuuteen perustuva altistus- ja siedätyshoito fobioihin, posttraumaattisen 

stressihäiriön (PTS) hoito sekä VR:n käyttö rauhoittavana, stressiä tai kroonista kipua 

lievittävänä menetelmänä. 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella VR-terapia on useimmissa tarkastelluissa 

tutkimuksissa tuottanut myönteisiä tuloksia erityisesti silloin, kun sitä on käytetty osana 

muuta perinteisempää terapeuttista kokonaisuutta. Tutkimusnäytön mukaan VR-terapia 

voi lievittää muun muassa ahdistukseen, fobioihin, PTSD-oireisiin sekä stressiin liittyviä 

oireita. Täytyy kuitenkin huomioida, että osa tutkimuksista perustuu hyvin rajallisiin 

otoskokoihin, lyhyisiin seuranta-aikoihin tai puutteelliseen tutkimuksen 

kontrolliasetelmaan ja tämän vuoksi hoidon pitkäaikaisvaikutuksia tai merkittävää 

kliinistä vaikuttavuutta ei kaikissa tapauksissa voida vielä luotettavasti todentaa. 

Tämän johdantoluvun jälkeen tutkielma etenee seuraavanlaisesti. Luvussa 2 

kerrotaan käytetystä tutkimusmenetelmästä ja siitä mistä ja miten käytetty tieto on 

löydetty. Luvussa kerrotaan myös lyhyesti ja yleisesti siitä prosessista, millä tämä 

kirjallisuuskatsaus on muodostunut. Luku 3 käsittelee VR-terapian teoreettista taustaa, 

aiempaa historiaa sekä käytännön toteutusta yleisellä tasolla. Luvussa 4 on kiteytettynä 

VR-terapian positiivinen vaikuttavuus tutkimusmateriaaliin perustuen ja tämän lisäksi 
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siinä myös käsitellään tässä ilmenneitä haasteita ja selkeitä rajoitteita. Luku 5 keskittyy 

VR-terapiaan liittyviin eettisiin kysymyksiin sekä mahdolliseen tulevaisuuskuvaan. 

Viimeisessä luvussa (luku 6) esitetään yhteenveto kirjallisuuskatsauksen havainnoista. 

2 Tutkimusmenetelmä 
Tämä kandidaatintyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on 

tarkastella virtuaalitodellisuuteen perustuvaa terapiaa sekä arvioida, onko VR-terapia 

osoittautunut tutkimuskirjallisuuden perusteella hyödylliseksi menetelmäksi 

terapeuttisessa kontekstissa. Työssä hyödynnetään kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

lähestymistapaa, jossa keskeisiä teemoja ja havaintoja kootaan ja analysoidaan useista eri 

tutkimuksista. Työn tavoitteena ei ole tuottaa systemaattista tai kvantitatiivista meta-

analyysia, vaan jäsentää aiempaa tutkimusta kirjallisuuteen pohjautuvan arvioinnin 

kautta. 

Lähteet on löydetty ACM digital libraryn sekä Computer Science Databasen 

(Proquest) tietokannoista hakusanoilla: 

 
 ”Virtual reality therapy” 
 ”Virtual reality therapy AND phobia OR violence OR addiction OR anxiety” 
 “Virtual reality AND therapy” 

 

Tässä tapauksessa hakutulosten määrän ollessa suuri, aluksi sieltä karsiutuivat osa 

niistä, jotka eivät olleet vertaisarvioituja. Suuresta datamäärästä johtuen tarkentavat haut 

olivat hyödyllisiä, sillä ne mahdollistivat epäolennaisten tutkimusten ohittamisen 

automaattisesti. Lähteiden valinnassa on myös pyritty siihen, että käytettäisiin 

mahdollisimman uusia julkaisuja aiheesta ja valideja lähteitä etsiessä otsakkeen ja 

abstraktin perusteella on yleensä voinut päätellä sen relevanssi tälle työlle. Tutkimuksessa 

valitut, luotettavat lähteet on systemaattisesti käyty läpi ja niistä on laadittu alustavia 

muistiinpanoja tutkimuksen keskeisten teemojen ja analyysin kannalta olennaisten 

kohtien tunnistamiseksi. Validit lähteet on luettu läpi ja ensimmäisellä kerralla niistä on 

kirjoitettu raakatekstiä niiltä osin, miten ne koskettavat tätä työtä. Aineiston analyysi 

perustui lähteiden sisällölliseen tarkasteluun, jossa tunnistettiin toistuvia teemoja ja 

keskeisiä havaintoja VR-terapian hyödyllisyydestä. Aineiston käsittelyn yhteydessä työn 

alustava rakenne muodostui otsikoinnin muodossa, mikä tuki oleellisen tiedon keräämistä 

ja hallintaa työn edetessä. 
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3 Virtuaalitodellisuus terapiassa – teoreettinen tausta 
VR-terapiaa on toteutettu jo yli kaksikymmentä vuotta aktiivisesti ja aikaisempina 

vuosina nähdyn VR:n kehityksen myötä mahdollisesti laajenevassa määrin. Siitä on myös 

näyttöä, että se on auttanut mielenterveyden ongelmien ymmärtämisessä sekä 

hoitamisessa. Khatrin (2024) mukaan VR tarjoaa huomattavan määrän mahdollisuuksia 

erilaisten mielenterveydenongelmien hoidossa. 

3.1 VR-terapian historia hoitomuotona 

VR:ää alettiin käyttää terapian tukena 1990-luvulla, jolloin sitä hyödynnettiin erityisesti 

erilaisten psyykkisten häiriöiden, kuten fobioiden hoidossa. Sittemmin VR-terapian 

käyttö on laajentunut merkittävästi ja sitä sovelletaan nykyisin muun muassa 

kivunhallinnassa, motorisessa kuntoutuksessa, mindfullness-pohjaisissa interventioissa 

sekä altistusterapiassa. VR-teknologian varhaisimmat sovellukset terveydenhuollossa 

perustuivat tarpeeseen visualisoida monimutkaista lääketieteellistä dataa, erityisesti 

kirurgisten toimenpiteiden suunnittelun yhteydessä (Mazurek et al., 2019). Siis 

käytännössä varhaisimmat VR-sovellukset olivat ohjelmistoja, jotka loivat turvallisen 

virtuaaliympäristön vaikeiden kirurgisten toimenpiteiden harjoittelua varten. Tämä 

mahdollisti toimenpiteiden etukäteisen suunnittelun tarpeen vaatiessa sekä tämän lisäksi 

toteutuksen simuloinnin ilman riskiä potilaalle. 

Teknologian kehitys, kuten laitteiston pienentyminen ja laskentatehon kasvu ja 

samalla kustannusten lasku, on mahdollistanut sen, että VR alkoi siirtyä enemmän 

tutkimuslaboratorioista kohti oikeita sovellettavia ratkaisuja. Tämä loi pohjan 

ensimmäisille VR-terapiatoimintamalleille. 

3.2 VR-terapian toteutus 

Virtuaalitodellisuusterapia voi toimia joko itsenäisenä hoitomuotona tai täydentävänä 

interventiona osana jo olemassaolevaa hoitokokonaisuutta. Käytännössä VR-terapia 

integroidaan usein perinteisiin hoitotapoihin, kuten kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan 

(CBT) sekä siihen läheisesti liittyvään altistusterapiaan. Viime vuosina 

virtuaalitodellisuutta on hyödynnetty lisääntyvissä määrin lääketieteellisten ja 

psykiatristen häiriöiden tutkimuksessa, arvioinnissa ja hoidossa (Srivastava et al., 2014). 

Mary Enne Franksin tapaustutkimuksessa (2017) virtuaalitodellisuutta kuvataan oikean 

maailman peilikuvaksi, jota hyödynnetään erityisesti traumaattisten kokemusten 

toistamiseen ja uudelleenkäsittelyyn terapeuttisessa kontekstissa. 

VR-terapian toteutus ei rajoitu pelkästään teknologiseen sovellukseen, vaan siihen 

kuuluu tärkeänä osana itse terapeuttinen ohjaus ja mahdollisen intervention huolellinen 

suunnittelu. Erityisesti altistusterapiassa virtuaalimaailman muokkautuvuus ja täysi 

kontrolli on VR-terapian selkeä etu. Ärsykkeiden voimakkuutta, kestoa, laatua ja 

toistuvuutta voidaan säätää yksilökohtaisesti. Tämän kaltainen lähestymistapa voi olla 
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selvästi vaikeampi toteuttaa todellisessa ympäristössä, jossa tilanteen hallinta ja 

toistettavuus on usein rajallisempaa. 

Virtuaalitodellisuusterapia tarjoaa myös mahdollisuuden harjoitella tilanteita, joiden 

toteuttaminen todellisessa ympäristössä voi olla haastavaa joko logistisista, taloudellisista 

tai turvallisuuteen liittyvistä syistä. Esimerkkejä tällaisista tilanteista ovat lentämiseen, 

esiintymiseen tai yksilöllisiin traumaattisiin kokemuksiin liittyvät altistukset. Lisäksi VR-

ympäristö mahdollistaa turvallisen ja toistettavan harjoittelun myös silloin, kun todellinen 

altistus olisi liian riskialtista tai käytännössä mahdotonta järjestää. Kun virtuaalinen 

skenaario on rakennettu riittävän realistiseksi, se kykenee herättämään samankaltaisia 

fysiologisia ja psykologisia reaktioita kuin vastaavat tilanteet todellisuudessa (Wang et 

al., 2024). Tämä tekee VR:stä erityisen soveltuvan työkalun kokemuksellisen oppimisen 

ja käyttäytymisen muutoksen tukemiseen. 

VR-terapian lisääminen perinteisen terapian lisäksi voi olla myös motivoiva tekijä, 

sillä erilaisten digitaalisten sovellusten käyttö koetaan toisinaan kiintoisammaksi, kuin 

vastaavat tehtävät ilman teknologista apuvälinettä (Marques, 2025). Motivaation siis 

ajatellaan yleensä kasvavan silloin, kun interventio muistuttaa pelinomaisia elementtejä 

sisältävää harjoittelua, joka koetaan vähemmän rutiininomaiseksi. 

Virtuaalitodellisuuteen perustuva altistusterapia (VRET) edustaa yhtä VR-terapian 

keskeisistä sovellusmuodoista. Siinä hyödynnetään digitaalisesti luotuja 

virtuaaliympäristöjä sellaisten psykososiaalisten tilanteiden simuloimiseen, jotka 

laukaisevat hoidettavan reaktion. Huolimatta siitä, että altistus tapahtuu virtuaalisessa 

ympäristössä, intervention vaikuttavuus perustuu samanlaisiin mekanismeihin kuin 

perinteinen altistusterapia. Keskeisenä tekijänä on potilaan kokema läsnäolon ja 

uppoutumisen tunne virtuaaliympäristössä, sillä sen on havaittu korreloivan hoidon 

tehokkuuden kanssa (Grause et al., 2025). 

Etuihin kuuluu myös mahdollisuus toistaa vaikeampia ja potentiaalisesti kuormittavia 

tilanteita tarkasti ilman todellista vaaraa. Kun virtuaalinen skenaario on rakennettu 

riittävän realistiseksi, se voi herättää hyvinkin samanlaisia fysiologisia ja psykologisia 

reaktiota, kuin vastaavat tilanteet todellisuudessa (Wang et al., 2024). Tämä tekee VR:stä 

erityisen hyödyllisen työkalun tilanteissa, joissa todellinen altistus olisi liian riskialtista 

tai vaikeasti rakennettavissa. Tämän lisäksi teknologia mahdollistaa altistuksen tason 

tarkan säätelyn mikä taas mahdollistaa sen, että terapeutti voi edetä asteittain potilaan 

subjektiivisen tilanteen mukaan. 

Yhtenä esimerkinä tästä on Smithin ja kollegoiden (2015) tutkimus, joka tarkasteli 

VR-pohjaisen työhaastattelukoulutuksen vaikutuksia skitsofreniaa sairastavilla 

henkilöillä. Tutkimuksen osalliset harjoittelivat simulaation avulla muun muassa 

vastaamaan yleisiin haastattelukysymyksiin, ilmaisemaan omia vahvuuksiaan ja 
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toimimaan yleisesti sosiaalisesti hyväksytyllä tavalla. Tulokset viittasivat siihen, että 

tämänlainen VR-harjoittelu voi parantaa vuorovaikutustaitoja myös reaalimaailmassa. 

Toisena samantyylisenä esimerkkinä on tutkimus, joka toteutettiin VRET -

altistusterapiana (Wang et al., 2024). Tutkimuksessa oli toteutettu 

virtuaalitodellisuusmaailma, jolla pystyttiin luomaan ja simuloimaan niitä stressiä 

aiheuttavia tilanteita, joita palomiehet kokevat pelastustehtävien yhteydessä. Tässä 

hyvänä asiana asteittaisen altistamisen lisäksi voidaan pitää myös sitä, että simulaatiot 

mahdollistivat tilanteisiin palaamisen useaan kertaan, minkä toteuttaminen 

reaalimaailmassa voisi olla liki mahdotonta. 

Edellä mainituissa esimerkeissä virtuaaliympäristö toimii pitkälti 

mielikuvaharjoittelun laajennettuna ja konkretisoituna muotona. Potilaalle tarjotaan 

mahdollisuus kohdata ja harjoitella haastavia tilanteita turvallisesti ja hallitusti, mutta 

samalla huomattavasti konkreettisemmin kuin pelkän mielikuvan tai sanallisen käsittelyn 

avulla. Tämän lisäksi VR-terapiaa voidaan hyödyntää myös mindfulness-pohjaisten 

interventioiden tukena, kuten mindfulness-based stress reduction (MBSR) tai 

mindfulness-based pain management (MBPM) -menetelmissä. Erityisesti kroonisen 

kivun hoidossa virtuaaliympäristö voi toimia alustana ohjatulle mindfulness-

harjoittelulle, jonka tavoitteena on lisätä kehon tietoista havainnointia sekä mahdollisesti 

antaa eväitä kipukokemuksen hallintaan. 

Kokonaisuutena VR-terapiaa voidaan pitää ihmiskeskeisenä lähestymistapana, jossa 

interventio voidaan räätälöidä yksilöllisten tarpeiden, vasteiden ja turvallisuuden tunteen 

mukaan. Tarkoituksena ei ole korvata terapeuttista vuorovaikutussuhdetta, vaan toimia 

sitä tukevana ja täydentävänä välineenä, joka tarjoaa uusia mahdollisuuksia 

kokemukselliseen oppimiseen ja hoidon saavutettavuuden parantamiseen. 

4 VR-terapian vaikutus tutkimuskirjallisuuteen perustuen 
Tarkastelu on jaettu kahteen eri osa-alueeseen, jotka jäsentävät aiempien tutkimusten 

keskeisimpiä havaintoja. Ensimmäinen osio käsittelee tutkimuksissa nähtyjä myönteisiä 

tuloksia ja hoidon yleistä vaikuttavuutta. Toinen osio tarkastelee havaittuja haittoja sekä 

rajoitteita. Jaottelun tarkoitus on muodostaa ja jaotella hyödyt ja haitat ja täten antaa 

parempaa kokonaiskuvaa VR-terapian käytöstä, rajoituksista ja haasteista 

tutkimuskirjallisuuden huomioiden. 

4.1 Positiiviset tutkimustulokset 

Tässä työssä käytetyn tutkimuskirjallisuuden perusteella VR-terapiaa on tutkittu hyvin 

monipuolisesti useissa erilaisissa potilasryhmissä ja ympäristöissä. Osa käytetystä 

kirjallisuudesta perustuu kontrolloituihin kokeisiin, pilottitutkimuksiin ja/tai 

interventiotutkimuksiin, joissa VR on ollut joko itsenäinen hoitomuoto tai lisä jo muuten 

annettavalle terapialle. 
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Lähteenä käytetyt tutkimukset kohdistuvat erityisesti altistusterapiaan, fobioiden 

hoitoon, PTSD-oireiden lievittämiseen, motoriseen tai kognitiiviseen kuntoutukseen, 

kivunhallintaan ja myös pieni osa koskee sosiaalisten taitojen harjoittelua. Yleisesti 

tämän tutkimuskirjallisuuden valossa näyttäisi siltä, että VR-terapia on tuottanut 

myönteisiä tuloksia hoidoissa erityisesti silloin, kun se on perinteisen terapian lisänä. 

Hoito on osoittautunut lupaavaksi myös laajemmin mielenterveyshoidon haasteiden 

näkökulmasta katsottuna. Useissa tutkimuksissa VR-interventiot ovat vähentäneet PTSD-

oireita sekä tukeneet esimerkiksi skitsofreniassa esiintyvien empaattisten sekä 

sosiaalisten haasteiden käsittelyä. Tämän lisäksi VR-terapialla on saatu alustavasti 

myönteisiä tuloksia harhaluulojen (Delusion Disorder) lievittämisessä ja 

kivunhallinnassa. Vaikkakin nämä tulokset ovat vielä vasta pilottitasoisia ja hyvin 

rajattuja, ne kuitenkin korreloivat sen kanssa, että VR-terapia voi tarjota hyvinkin 

hyödyllisiä lisäkeinoja erilaisten monimutkaisten psyykkisten oireiden hoidossa, etenkin 

silloin kun hoito on additiivista (Khatri, 2024). 

VRET-hoito on yksi paljon käytetty VR-terapian muoto ja sen on todettu olevan 

erityisen tehokas tiettyjen fobioiden hoidossa. Menetelmässä sen keskeisinä etuina ovat 

ympäristön täydellinen kontrolloituvuus, muokattavuus ja potilaalle tarjottu turvallinen 

tilanne kohdata pelkoärsykkeet ilman todellisen maailman riskejä (Grause et al., 2025). 

Hoidon tehokkuuteen vaikuttavat kuitenkin myös muut asiat, kuten koettu läsnäolon 

tunne (presence), jolla tarkoitetaan potilaan henkilökohtaista kokemusta siitä, että tämä 

on läsnä toteutetussa virtuaalimaailmassa. Mitä vahvempi tämä läsnäolon kokemus 

potilaalla on, sen tehokkaammin altistusinterventio on yleensä toiminut (Grause et al., 

2025). 

VRET-hoidon tehokkuutta on myös arvioitu laajoissa analyyseissa. Esimerkkinä tästä 

Oxfordin VR prof. Freemanin katsaus, joka perustuu yli 25 vuoden tutkimusnäyttöön. 

Tutkimusnäyttö osoittaa, että VR on jo vakiintunut ja oikeasti vaikuttava työkalu 

erilaisten mielenterveysongelmien hoidossa (Khatri, 2024). Samana vuonna myös Oxford 

VR toteutti tutkimuksen, jossa sadalle korkeanpaikan kammosta kärsivälle yksilölle 

tarjottiin VR-toteutuksella altistusterapiaa. Tämä tutkimus osoitti samanlaiseen 

tulokseen, kuin aikaisemmin mainitut, eli metodin avulla potilas kyetään altistamaan 

pelolleen ilman todellista fyysistä vaaraa ja tämä näytti johtavan suoraan nähtäviin 

pysyviin muutoksiin pelon esiintymisen suhteen. 

On myös muita tutkimuksia, joissa VR-terapiaa on käytetty hyvin samankaltaisella 

toimintamallilla erityisesti korkean henkisen/traumakuormituksen ammattiryhmissä. 

Yhtenä esimerkkinä sotaveteraaneille suunnatut virtuaaliset taisteluympäristöt ovat olleet 

tehokkaita viivästyneen PTSD:n hoidossa. Näiden hoitojaksojen jälkeen oireiden on 

raportoitu vähentyneen merkittävästi (Wang et al., 2024). Tämän lisäksi toisena 

esimerkkinä myös 9/11 -pelastustöihin osallistuneille kehitetty “Virtual World Trade 
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Center” -ohjelmalla, jossa altistusterapiaan perustuva VR-ympäristö on lievittänyt 

pelastushenkilöstön PTSD-oireita. Tämän lisäksi VR-pohjaisia kuntoutusmenetelmiä on 

sovellettu esimerkiksi Kiinan ilmavoimien piloteilla työstä johtuvan korkean stressitilan 

mahdollisten oireiden hoitoon (Wang et al., 2024) 

 

 

 
Kuva 1 : Keskiarvopisteiden muutos ennen ja jälkeen hoidon PTSD:stä kärsivillä 

palomiehillä. PCL-5 mittaa oireiden vakavuutta. SCL-90 mittaa yleisiä psykologisia 
oireita sekä stressistä johtuvaa kuormaa. PSQI mittaa unen laatua. Hoidon jälkeen PCL-

5 keskiarvo laski 26.9% (Wang et al., 2024) 

 

Näihin esimerkkeihin perustuen VR-terapia hoitomuotona voi olla hyvinkin pätevä 

tilanteissa, joissa mahdollinen trauma tai korkea henkinen rasitus liittyy ammattiin ja sen 

velvollisuuksiin, erityisesti jos nämä tilanteet ovat vaikeita tai vaarallisia toteuttaa 

oikeasti. Nämä esimerkit myös näyttävät sen laaja-alaisuuden sovellettavuuden suhteen 

ammatillisessa kontekstissa. 

VR-terapian myönteisiä tuloksia on todennettu myös muissa käyttökohteissa kuin 

pelkästään fobioiden hoidossa. Yksi tällainen sovelluskohde on mielikuvaharjoittelu, 

jossa potilas voi kokea ja harjoitella todellisia tilanteita vastaavia tilanteita 

virtuaaliympäristössä. Tästä esimerkkinä (Smith et al., 2015) tutkimus, jossa 

skitsofreniasta kärsivät potilaat pystyivät harjoittelemaan työshaastattelutilannetta VR:n 

tarjoamassa maailmassa. Harjoittelu paransi osallistuneiden todennäköisyyksiä saada 

työpaikka,  ja tämän lisäksi todennäköisyys myöhemmin saatavaan työtarjoukseen 

kasvoi. Tällaiset tulokset osoittavat konkreettisesti VR-toteutusten potentiaalin 

tilanteissa, joissa turvallinen, toistettava ja tarkasti kontrolloitu harjoitteluympäristö on 

keskeinen osa onnistumista. Hyvin samankaltaista metodia hyödynnetään myös 

varsinaisen terapian ulkopuolella erilaisten työtehtävien ja ammatillisten taitojen 

harjoittelussa. Simuloitua VR-ympäristöä voidaan käyttää helposti esimerkiksi 

asiakastilanteiden, koneidon käytön tai mahdollisesti vaativien työtehtävien simulointiin 
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ilman varsinaista vaaraa. Tämäntyyppinen harjoittelu tarjoaa selkeän edun erityisesti 

ympäristön hallittavuuden ja turvallisuuden näkökulmasta. 

 

 

 
Kuva 2 : Tutkimuksia, joissa on arvioitu virtuaalitodellisuuden käyttöä 

meilenterveyshäiriöiden hoidossa (Khatri, 2024) 

 

 

VR-terapiaa on hyödynnetty myös kroonisen kivun lievityksessä. Näissä 

menetelmissä yhdistyy usein mindfullness-pohjainen lähestymistapa, kuten MBSR 

(Mindfullness-based stress reduction), jonka tavoitteena on, että potilas oppii tapoja 

säädellä itsenäisesti omaa kipukokemustaan. Tutkimuksissa on havaittu, että 

immersiivinen virtuaalitodellisuus voi tehokkaasti ohjata kokijan huomiota pois kivusta 

eräänlaisella distraktiolla, minkä virtuaalitodellisuus tarjoaa. Luodut VR-ympäristöt 

vetävät siis käyttäjän huomion voimakkaasti itseensä, mikä vähentää kivun tietoista 

kokemista. Tämän toimintamallin on osoitettu lievittävän sekä koettua kipua että siihen 

liittyvää ahdistusta ainakin lyhyellä aikavälillä (Gromala et al., 2015). 

Hoidon tai tässä tapauksessa ns. virtuaalisen terveydenhoidon etuna keskeisesti 

voidaan pitää sitä, että potilasta voidaan kuntouttaa, altistaa sekä ohjata ilman välitöntä, 

potentiaalisesti vaarallistakin kontaktia tai rasitusta. Tämä ajatus tukee sitä, että 

virtuaalinen ympäristö tarjoaa usein turvallisemman ja hallitumman tavan harjoitella 

toimintoja, jotka oikeassa maailmassa voisivat aiheuttaa riskejä tai olla logistisesti 
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haastavia järjestää. Tavoitteena on minimoida suora fyysinen kontakti kehoon hoidon 

yhteydessä (Mazurek et al., 2019). 

Kokonaisuutena tämän työn tutkimuskirjallisuus osoittaa, että VR-terapia voi tarjota 

tehokkaita ja myöskin tarpeen vaatiessa joustavia ratkaisuja moniin eri tarpeisiin. Samalla 

toteutukset ovat vain harvakseltaan sellaisenaan yleistettävissä, vaan ne täytyy useinkin 

suunnitella tarkoin tiettyä käyttökohdetta ajatellen. Tätä ilmentää myös Kuva 1, jossa 

esitetään tutkimuksia VR:n käytöstä mielenterveyshäiriöiden hoidossa. Kuvassa oleva 

aineisto esittää, miten VR-interventiot ovat tuottaneet monissa käyttäjäryhmissä 

huomattavasti myönteisiä tuloksia ja vähentäneet oireiden vakavuutta, mikä itsessään 

korostaa VR-terapian potentiaalia tehokkaana hoito- ja kuntoutusmenetelmänä (Khatri 

2024) 
 

4.2 Havaitut haitat ja rajoitteet 

Huolimatta siitä, onko tulokset olleet positiivisia vai negatiivisia, on selvää, että VR-

terapialla on selkeitä haasteita, rajoitteita ja myös mahdollisia haittoja. Yhtenä VR-

terapian keskeisenä haasteena on toimivan vuorovaikutuksen rakentaminen 

virtuaaliympäristöön. Sekä ohjelmistoteknisesti että käyttäjän omasta näkökulmasta 

vuorovaikutuksen luonteva mallintaminen on yllättävän vaativaa, mikä voi heikentää 

terapeuttisen näkökulman kautta tärkeää läsnäolon tunnetta sekä harjoitteen sujuvuutta. 

Tämä aspekti asettaa VR-toteutuksille käytännössä aina rajoitteita ja korostaa sitä, kuinka 

tärkeää huolellinen suunnittelu on. Huolelliseen suunnitteluun kuuluu myös ymmärrys 

siitä, että muutoksia toteutuksen osalta täytyy pystyä tekemään ohjelmiston kehityksen 

edetessä. 

Lisäksi VR-terapian suunnittelussa on huomioitava se, että käyttäjän toiminta 

toteutetussa virtuaaliympäristössä vaihtelee paljon riippuen itse toteutustavasta ja siitä, 

millaista käyttäytymistä järjestelmä heiltä odottaa. Tämän vuoksi käyttöliittymän ja 

vuorovaikutusmekaniikkojen täytyy olla huolellisesti etukäteen suunniteltuja erityisesti 

tilanteissa, joissa halutaan ohjata käytäjän huomiota, toimintaa tai tunnetiloja tietyin 

tavoin. Tämä edellyttää hyvin hienovaraisia ohjauskeinoja, kuten visuaalisia tai ääneen 

perustuvia vihjeitä, jotka ohjaavat käyttäjää virtuaaliympäristössä ilman, että se on 

välttämättä ilmiselvää. Tämänlaiset ratkaisut voivat olla teknisesti vaativia toteuttaa ja 

usein haluttuun toimintamalliin pääseminen vaatii useamman iteraatiokierroksen 

kehityksen osalta. Tämän toteutusosion puuttellisuus voi heikentää itse harjoitteen 

sujuvuutta, mutta myös terapian vaikuttavuutta. 

Toinen ongelma on joidenkin VR-laitteiden kömpelyys ja käyttömukavuuden 

haasteellisuus. Vaikka vuosien saatossa on osissa laitteista päästy eroon johdotuksesta ja 

käyttökokemus on varmasti parantunut. Siitä huolimatta VR-lasit voi kokea epämukavana 
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käytettäessä ja jotkut käyttäjistä ovat kokeneet muun muassa niskaan kohdistuvaa 

rasitetta tai jopa kipua. 

VRET-menetelmän haasteena voidaan pitää sitä, että sen vaikuttavuus riipuu useista 

eri muuttujista. Tuloksiin vaikuttavat esimerkiksi altistuskertojen määrä ja kesto, mutta 

myös erilaiset subjektiiviset psykologiset tekijät, kuten ”presence”, eli kokijan oma tunne 

paikalla olemisesta tarjotussa virtuaaliympäristössä (Grause et al., 2025). Vaikka myös 

ns. perinteisemmän terapian vaikutukset varmasti koetaan osittain subjektiivisesti, 

VRET:n kohdalla tietyt kokemukselliset tekijät muodostavat itse terapian toimivuuden 

edellytyksen. Mikäli tätä paikallaolon kokemusta ei synny riittävän vahvana, 

altistustilanne ei välttämättä pysty herättämään toivottuja tunteita tai reaktioita mikä taas 

heikentää itse terapian tuloksellisuutta. Tämän perusteella voidaan todeta, että VRET on 

poikkeuksellisen riippuvainen sekä yksilöllisistä kokemuksista että käytetyn teknologian 

laadusta, mikä osaltaan selittää menetelmään liittyviä haasteita. 

VRET:n toteutukseen liittyy myös käytännöllisiä ongelmia, jotka voivat tehdä tämän 

menetelmän käytöstä perinteistä terapiaa mutkikkaampaa. Ennen altistuksen aloitusta 

potilas saatetaan esimerkiksi joutua arvioimaan tarkemmin, jotta varmistetaan 

menetelmän sopivuus sekä käsitellään etukäteen mahdolliset riskitekijät. Tähän voi 

kuulua erilaiset esikartoitukset, lisätestit tai psykologiset arviot joiden avulla 

varmistettaisiin, että VR-ympäristön aiheuttama altistus ei aiheuttaisi liiallisesti haitallisia 

reaktioita tai ylialtistumista. Vaikkakin tämänlaiset arviot ovat kliinisesti perusteltuja, 

niin ne varmastikin lisäävät terapian kokonaistyömäärää ja kustannuksia. Esimerkiksi 

Wang et al. (2024) tutkimuksessa palomiehille suunnattua VR-altistusta edelsi kattavat 

psykologiset arvioinnit, jotta osallistujien turvallisuus oli varmistettu. Tähän liittyen 

ongelmana koetaan myös se, että yksilötasolla altistus voi olla liian voimakasta mikä 

johtaa esimerkiksi fobian oireiden pahenemiseen (Ju, 2024 ). 

VR-pahoinvointia voidaan pitää myös yhtenä merkittävimmistä VR:n yleisistä 

haasteista. Tämä koskettaa virtuaalitodellisuutta kokonaisuutena eikä pelkästään terapian 

osalta. Ilmiö perustuu niin sanottuun ”sensory conflict” -teoriaan, jonka mukaan VR-

tilanteessa koettu moniaistinen informaatio on keskenään ristiriidassa (Champury et al., 

2025). Kun näköaistin välittämä tieto liikkeestä ei vastaa kehon tasapaino- ja liikeaistin 

saamia signaaleja, tämä johtaa aistitiedon epäsuhdanteeseen käyttäjän aivoissa. Tämä 

aistien ristiriitaisuus aiheuttaa mahdollisesti sen, että aivot tulkitsevat tilanteen 

myrkytyksenä tai fysiologisen uhkana mikä käynnistää kokijassa erilaisen joukon 

autonomisen hermoston reaktioita. Näiden fysiologisten vasteiden seurauksena ilmenevät 

sitten VR-pahoinnin eri oireet. Oireita on yleisesti huimaus, pahoinvointi, pyörrytys, 

tasapainon häiriöt sekä yleinen epämukavuuden tunne. VR-pahoinvointi on tyypillisesti 

hyvin yksilöllistä ja ihmiset ovat sille eri tavoin alttiita. Osa käyttäjistä kokee oireita jo 

lyhyenkin altistuksen jälkeen, kun taas toiset sietävät virtuaaliympäristöjä ilman 
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merkittäviä ongelmia. Lisäksi pahoinvoinnin riskiin voidaan vaikuttaa järkevällä 

ohjelmiston suunnitteluratkaisuilla. Useat VR-sovellukset voidaan toteuttaa siten, että 

pahoinvointia aiheuttavia tekijöitä, kuten keinotekoista liikkeen tunnetta, nopeita 

kameraliikkeitä tai ympäristön äkillisiä muutoksia minimoidaan tai jopa mahdollisesti 

vältetään kokonaan. Wangin (2024) ja kollegoiden mukaan nimenomaan jatkuva 

perspektiivin muutos VR-ympäristössä voi helposti aiheuttaa pahoinvointia. 

VR-terapian haasteisiin kuuluu myös selkeiden standardien puute. Voidaan sanoa, 

että ala on edelleen suhteellisen uusi ja teknologinen kehitys etenee nopeasti. Näin ollen 

virallisia käytäntöjä, erilaisia laatukriteerejä ja sovellusten (terapia) arviointimittareita ei 

ole vielä vakiintunut. Tämän voisi ajatella aiheuttavan jossain määrin haasteita sekä 

tutkimukselle, että kliiniselle käytölle, erityisesti koska eri VR-toteutusten suora vertailu 

on vaikeaa tai mahdotonta. 

Teknologisen kehityksen ja laitteiden hintojen laskun myötä VR-ratkaisuista on tullut 

käyttäjäystävällisempiä ja ne ovat helpommin saatavilla, mutta silti yksi suurimpina 

nähtyjä esteitä on kustannukset. Ne ovat edelleen yksi keskeisimmistä esteistä sillä 

laadukas laitteisto ja tarvittavat ohjelmistot tai niiden kehitys voi olla niin kallista, että 

heikommassa taloudellisessa asemassa olevien potilaiden voi olla hyvinkin vaikea päästä 

hoitoon. Tämän katsotaan myös herättävän kysymyksiä hoidon yhdenvertaisuudesta (Ju 

2024). Samaisessa Ju:n tutkimuksessa on yhtenä haasteena mainittu se, että vaikkakin 

VR-terapiassa voidaan simuloida oikean elämän tapahtumia, niin joissain tapauksissa 

potilaskohtaisesti, virtuaalimaailmassa saavutettu edistys ei kuitenkaan siirry oikean 

maailman tilanteisiin. Tämän lisäksi on sanomattakin selvää, että yksilölliset erot 

vaikuttavat siihen, miten hyvin kukin potilas hyötyy esimerkiksi VRET-menetelmästä. 

Osa käyttäjistä voi kokea virtuaalisessa ympäristössä pelkoa tai ahdistusta niin 

voimakkaasti, että sen voidaan nähdä jopa pahentavan oireita. Potilailla ei myöskään 

voida olettaa kaikilla olevan taitoja siihen, että näitä VR-maailmassa opittuja taitoja 

kyettäisiin siirtämään todellisen maailman tilanteisiin. 

Vaikka VRET-menetelmän tulokset ovat monilta osin lupaavia, kirjallisuudessa 

esiintyy huomattavaa vaihtelua sen vaikuttavuuden tilastollisessa merkitsevyydessä. 

Tämä tekee menetelmän kliinisen vaikuttavuuden arvioinnista haasteellista ja herättää 

kysymyksen siitä, missä määrin positiiviset tulokset ovat yleistettävissä tai oikeasti 

kliinisesti merkittäviä (Wang et al., 2024). 

Niin sanotun uskottavuuden epäsuhdanne on myös mahdollisesti haaste VR-terapian 

toteutuksen osalta. Uskottavuuden epäsuhdanne viittaa tilanteisiin, joissa VR-ympäristö 

ei täysin vastaa käyttäjän odotuksia tai poikkeaa oikeaksi koetusta maailmasta 

merkittävästi. Tutkimusten perusteella virtuaalimaailman uskottavuus ja koettu 

realistisuus vaikuttavat suoraan pelko- ja ahdistusvasteisiin. Pienet 

epäjohdonmukaisuudet voivat heikentää ympäristön uskottavuutta erityisesti silloin, kun 
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koetun pelon taso on matala, kun taas voimakkaissa pelkoreaktioissa käyttäjät eivät 

yleensä huomaa näitä katkoksia (Grause et al., 2025). Tämä ilmiö on tärkeä VR-terapian 

näkökulmasta sillä se viittaa siihen, että yksilölliset erot ja ympäristön uskottavuuden 

vaihtelu voivat tuottaa hyvin erilaisia vasteita hoidon osalta. 

 

5 Eettiset kysymykset ja tulevaisuus 
Yksi terapiaan liittyvistä keskeisistä eettisistä kysymyksistä koskee altistuksen 

voimakkuutta ja sitä, kuinka hallita sitä turvallisesti. VR-ympäristöt voivat olla 

huomattavasti immersiivisempiä kokijalleen, kuin perinteiset altistusmenetelmät, sillä ne 

voivat yhdistää visuaalisen sekä auditiivisen ärsykekokonaisuuden tavalla, joka voi 

tuntua käyttäjästä hyvinkin todelliselta. Tästä johtuen on mahdollista, että VR-pohjainen 

altistus muodostuisi liian voimakkaaksi, etenkin henkilöille, joilla ei mahdollisesti ole 

paljoa kokemusta juuri tämänlaisesta terapiasta. Khatrin ja kollegojen (2024) 

tutkimuksessa mainitaan juuri tämä (Traumatic coupling) yhtenä isoimmista haasteista. 

Nämä tilanteet voisivat aiheuttaa esimerkiksi paniikin tapaisia reaktioita, huimausta tai 

emotionaalisesti voimakkaita kokemuksia ja tässä voi piillä kysymys siitä, että missä 

kulkee terapeuttisesti hyödyllisen ja haitallisen kokemuksen raja. Altistamisen liika 

intensiteetti voi aiheuttaa terapiaa saavassa osapuolessa ei-toivottuja reaktioita, kuten 

stressitasojen liiallista nousua, sykkeen hallitsematonta kiihtymistä tai tarpeettoman 

vahvaa ahdistuksen tunnetta. Nämä mahdollisesti negatiiviset reaktiot ovat kuitenkin 

osittain hallittavissa sillä, että ne huomioidaan etukäteen VR-terapiaohjelmiston sisäisissä 

suunnitteluratkaisuissa. Terapeuttista turvallisuutta voidaan parantaa esimerkiksi 

lisäämällä virtuaaliympäristöön mekanismeja, jotka mahdollistavat altistuksen 

keskeyttämisen, lieventämisen tai virtuaalimaailmassa turvalliselle alueelle siirtymisen. 

Tämänkaltaisia ratkaisuja esiteltiin myös Marquesin (2024) ja kollegoiden tutkimuksessa, 

jossa sovellukseen oli rakennettu erillinen ”turva-alue”. Näissä tiloissa käyttäjä saattoi 

rauhoittua ja palautua altistuksesta ilman, että tilanne koettiin ylivoimaisen haastavana. 

Osa aikaisemmin mainituista reaktioista voi olla jopa jossain määrin osa altistusterapian 

hoitoprosessia, mutta jos reaktio ei pysy osittain hallittuna tai on yllättävänkin voimakas 

niin se voi pahimmillaan haitata toipumista ja aiheuttaa vastakkaisia negatiivisia 

vaikutuksia. Ehkä tässä hopeareunuksena voi ajatella olevan se, että kun huomattaisiin 

altistustason kohoavan liian korkealle, on terapia mahdollista lopettaa välittömästi. 

Lisänä tähän on vielä keskeinen haaste siitä, mikä liittyy VR-terapian käyttöön 

henkilöillä, joilla ei ole aiempaa kokemusta virtuaalitodellisuudesta. Kun ja jos käyttäjällä 

ei ole minkäänlaista ennakkokäsitystä VR-ympäristön tuntumasta tai sen herättämistä 

aistimuksista, reaktiot voivat olla yllättäviä ja odottamattomia. Tämä lisää tarvetta 

varovaiselle ja mahdollisesti asteittaiselle käyttöönotolle. 
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Terapiaa toteuttaessa tai VR-ohjelmistoa kehitettäessä on huomioitava, että myös 

henkilöt, jotka eivät varsinaisesti osallistu terapeuttiseen interventioon, voivat altistua 

terapeuttisen sisällöin teemoille. Tämä koskee erityisesti kehitysvaiheessa työskenteleviä 

ammattilaisia, sillä he joutuvat mahdollisesti toistuvasti käsittelemään virtuaalisiin 

skenaarioihin sisältyviä teemoja, jotka voivat olla psyykkisesti kuormittavia. Keiski et al. 

(2024) tutkimuksessa nostetaan asia esiin, kuinka sensitiivisiä aiheita käsittelevien VR-

ympäristöjen suunnitteluun liittyy merkittäviä eettisiä kysymyksiä, joista moni kohdistuu 

nimenomaan kehittäjien ja tutkijoiden hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan 

emotionaalinen kuorma voi kehittyä jo varhaisessa vaiheessa, joissain tapauksissa jo 

aiheiden valinnan, skenaarioiden sisällön rakentamisen tai simuloitujen vuorovaikutusten 

suunnittelun yhteydessä. Keiski ja kollegat painottavat, että näissä tilanteissa 

tutkijaryhmän psyykkinen hyvinvointi voi olla vaarannettu mikäli kuormitetta ei 

huomioida tai jätetään käsittelemättä. 

Virtuaalitodellisuutta sovelletaan tällä hetkellä laajasti eri elämän ja työelämän osa-

alueilla, terveydenhuolto mukaan lukien. Mazurekin (2019) lääketieteeseen (VR) 

keskittyvässä yleiskatsauksessa todetaan, että VR-teknologian arvioidaan 

tulevaisuudessa muodostuvan yhdeksi keskeisimmistä menetelmistä kirurgien 

koulutuksessa. Sen avulla voitaisiin opettaa paitsi uusia kirurgeja, myös tarjota 

kokeneemmille ammattilaisille turvallinen ympäristö uusien taitojen harjoitteluun. 

Tämän lisäksi Mazurek (2019) tuo katsauksessaan esiin, että vaikka VR on erittäin 

aktiivisesti kehittyvä tutkimus- sekä sovellusalue, sen laajempi käyttöönotto tulee 

kohtaamaan suuria haasteita. Näihin haasteisiin ei ainoastaan kuulu mahdolliset 

taloudelliset kysymykset, vaan sekä käyttäjien, organisaatiotason sekä ammattilaisten 

asenteisiin liittyvät esteet. Näihin asenteisiin liittyviin haasteisiin voidaan lisätä vielä 

ihmisillä suhteellisen yleisesti ilmenevä muutosvastarinta sekä mahdollinen yksilöllinen 

negatiivinen suhtautuminen teknologiaan. 

Nykyisessä suurten datamäärien aikakaudessa VR-terapia herättää myös merkittäviä 

eettisiä kysymyksiä erityisesti kerätyn datan arkaluonteisuuden ja tietosuojan 

näkökulmasta. VR-ohjelmistot voivat tallentaa käyttäjistä laajasti fysiologista tietoa, 

käyttäytymistä simulaatiossa, tunnetiloja tai reaktiota koskevaa dataa, mikä voi tehdä 

tästä kerätystä tiedosta herkkää väärinkäytösten ja tietovuotojen kannalta. Tässä korostuu 

tarve selkeiden tietoturvakäytäntöjen luomiselle ja läpinäkyvälle datan käsittelylle. Nämä 

mainitut seikat ovat edelleen puutteellisesti standardoituja. Ju (2024) huomauttaa, että 

ilman yhtenäisiä sääntöjä ja teknisiä standardeja käyttäjien tietosuoja voi jäädä pitkälti 

yksittäisten kehittäjien ja organisaatioiden vastuulle, mikä lisää riskejä ja tekee 

järjestelmien luotettavuuden arvioinnista mahdotonta tai vähintäänkin haastavaa. 
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6 Yhteenveto 
Tutkimuksessa käsiteltiin kysymystä siitä, onko VR-terapia koettu hyödylliseksi tulosten 

osalta joko itsenäisenä tai additiivisena terapiamuotona. Tarkastellun kirjallisuuden 

perusteella VR-terapiaa on sovellettu laaja-alaisesti useissa eri konteksteissa, mukaan 

lukien altistusterapia, fobioiden hoito, PTSD-oireiden lievittäminen, kivunhallinta sekä 

kognitiivinen kuntouttava hoito. 

Kokonaisuutena tutkimustulokset viittaavat siihen, että VR-terapia on useissa 

tapauksissa tuottanut myönteisiä tutkimustuloksia, erityisesti silloin, kun sitä on 

hyödynnetty osana laajempaa terapeuttista kokonaisuutta. VR:n vahvuutena näyttäytyvät 

sen mahdollistama ympäristön kontrolloitavuus, toistettavuus ja turvallisuus, jotka ovat 

keskeisiä erityisesti altistusterapian kaltaisissa interventioissa. 

Tutkimustulosten ollessa pääosin positiivisia, täytyy kuitenkin huomioida se, että 

VR-terapiaan liittyy useampia merkittäviä rajoitteita. Ensinnäkin ala on edelleen 

suhteellisen uusi, minkä vuoksi pitkittäistutkimuksia ja suuriin otoskokoihin perustuvia 

kokeita on vielä toistaiseksi hyvin rajallisesti. Useat tarkastelluista tutkimuksista ovat 

pilottitutkimuksia tai interventiotutkimuksia, joissa kontrolliryhmää ei esimerkiksi ole 

ollut. Esimerkkinä tästä Wangin ja kollegoiden (2024) tutkimuksessa VR-pohjaista 

altistusterapiaa sovellettiin traumatisoituneisiin palomiehiin, mutta tutkimusasetelman 

kontrollin puute rajoittaa tulosten tieteellistä merkittävyyttä. Tämän lisäksi tutkimuksissa 

käytetyt VR-toteutukset, laitteisto, interventioiden kesto, mittaus sekä eri protokollat ja 

standardien puute VR-toteutuksissa vaikeuttaa vertailua. 

Tulevaisuutta ajatellen olisi mahdollisesti tärkeää saada vahvempaa pohjaa 

tutkimukselle muun muassa toteuttamalla laajempia kontrolloituja tutkimuksia, joissa 

seurattaisiin myös hoidon pitkäaikaisvaikutusta. Toinen mainittava on tarve 

standardoitulle VR-hoitoprotokollille sekä näiden yhtenäisille mittareille. 

Teknologian (VR) kehityksen mukana on todennäköistä, että myös tämän alan 

tutkimus edelleen lisääntyy sekä laadullisesti, että määrällisesti ja tämä voi johtaa 

täsmällisempiin hoitomenetelmiin. 

Lisäksi on mainittava, että tutkimuksen perusteella kriittisten tai neutraalien tulosten 

määrä oli verrattain vähäinen. Tämä voi osittain selittyä suhteellisella alan uutuudella 

sekä sillä, että varhaisessa tutkimusvaiheessa julkaisuissa korostuivat myönteisiä tuloksia 

raportoineet tutkimukset. Tämä johtaa mahdollisesti siihen, että negatiiviset tai vähäisiä 

positiivisia vaikutuksia osoittaneet tulokset tällöin saattavat jäädä vähemmälle huomiolle 

ja tämä on syytä ottaa huomioon aiheen kokonaisarvioinnissa. 
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